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RESUMEN

Objetivo Evaluar los efectos de la capacitacion a los profesionales que participaron
en el curso de extensién "Formacién pedagdgica en ciencias de la salud", que
dicta el Grupo de Apoyo Pedagégico y Formacion Docente, de la facultad de
medicina de la Universidad Nacional de Colombia. El curso se desarrollé6 en
forma semipresencial, abordé tematicas como didacticas, curriculo, evaluacion y
el papel del maestro.

Métodos Se realiz6 un estudio exploratorio de tipo cualitativo. Los datos para este
estudio fueron obtenidos a través de una entrevista personal, realizada por los
investigadores, en el sitio de trabajo de cada uno de los participantes; en la cual
se aplico un cuestionario a cincuenta profesionales que tomaron el curso du-
rante los afios 2003 y 2004. El cuestionario estaba conformado por diez preguntas
semiestructuradas.

Resultados El 82 % de los participantes consideraron que la calidad de la
comunicacién con los estudiantes, es una de las cualidades mas valoradas,
entendiendo que el aprendizaje es un proceso compartido entre el profesor y el
alumno. El 64 % adquiri6 nuevos conceptos sobre la evaluacién e increment6 el
uso de estrategias pedagdgicas mas participativas.

Conclusién Los cursos de capacitacién docente tienen un efecto positivo en la
practica docente reflejada en la calidad de la comunicacion, la relacion profesor -
alumno y las estrategias pedagdgicas empleadas, elementos fundamentales de
los modelos pedagogicos constructivistas. Los resultados son concordantes con
las experiencias de otros investigadores. La universidad, debe propiciar este tipo
de intervenciones, que al mejorar el desempefio de sus docentes, promoveran
su desarrollo académico.

Palabras Clave: Educacion médica, ensefianza, evaluacion educacional,
programas de desarrollo (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT
Objective Evaluating changes in teaching adopted by teachers after participating

in the Pedagogical Health Science Formation extension course taught by the Na-
tional University of Colombia's Pedagogical Support and Teaching Formation Group
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from the Medicine Faculty. This was a part-time course; it dealt with topics such as
didactics, curriculum, evaluation and the teacher's role.

Methods A qualitative, exploratory study was carried out, involving a personal inter-
view formulated by the investigators; this was held in each participant's place of
work. Fifty teachers who had taken the course between 2003 and 2004 were inter-
viewed. The questionnaire consisted of ten semi-structured questions.

Results After taking the course, 82 % of the participants considered that the quality
of their communication with students was one of their most valued qualities, hav-
ing understood that learning is a process which must be shared by both teachers
and students. 64 % of the participants stated that they had acquired new concepts
about evaluation and had increased their use of more participative pedagogical
strategies.

Conclusion Teaching training courses had a positive effect on teaching, reflected
in the quality of communication, teacher-student relationships and the pedagogic
strategies used, all being very important elements in constructivist-orientated peda-
gogical models. The study's results agreed with other investigators' prior experi-
ence. The university must encourage this kind of intervention which will promote its
own academic development by improving its teachers' performance.

Key Words: Medical education, teaching, educational evaluation, development
programmes (source: MeSH, NLM).

a educacion continuada del profesor universitario hace parte fundamen-

tal de su formacion integral, que transcurre entre la reflexion permanente

de su quehacer, el conocimiento cabal del saber propio de su disciplina
o profesion, el desarrollo de habilidades para aplicar las estrategias metodolégicas
modernas y el reconocimiento de la relacion con los estudiantes como punto de
partida para llevar a buen término este proceso.

Para los profesores del area clinica de la salud, se suma la necesidad del
desarrollo de habilidades (competencias) comunicativas y emocionales
(solidaridad, compasion, humanidad), que soporten e inspiren la relacién conel
paciente y al mismo tiempo involucren al estudiante (1,2).

La evolucion de la investigacion, que en la primera mitad del siglo XX
estaba integrada con la ensefianza y el cuidado del paciente y que a partir del
afio 1960 comienza a incrementar su orientacion molecular, donde se evita
trabajar con pacientes y la inmersidn en el laboratorio se hace necesaria, crea
escasez de profesores clinicos investigadores que ensefien a los estudiantes a
través del ejercicio con los pacientes.
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En 1925 Abraham Flexner demandaba a los profesores clinicos que fueran
excelentes educadores "ilustrados, espirituales, estimuladores de la blsqueda y
del desarrollo del pensamiento™ (3) y asi mismo reconocia la importancia de los
aspectos humanisticos y sociales en la formacién del profesional de la salud, un
modelo quizas un poco alejado de la realidad actual.

Son varios los estudios que han definido lo que es ser ""un buen profesor de
la clinica". Stutkin G y cols., hacen una revision sistematica de la literatura
sobre lo que es ser un buen profesor clinico, y encuentran que este se caracteriza
por ser fuente de inspiracion, ejemplo y soporte para el estudiante promoviendo
su iniciativa y autonomia, comprometido y compasivo con los pacientes y con
una gran capacidad de comunicacién con los estudiantes (3). Reilly B, sugiere
ademas que el profesor debe ser entusiasta, con una ensefianza centrada en el
paciente mas que en el problema y una préctica clinica basada en la justicia y
la equidad (4).

La preparacion de los profesionales de la salud en el &rea de la pedagogia,
es esencial para que ellos puedan ejercer con suficiencia, su rol docente. Se
deben tener en cuenta los principios de aprendizaje propios del adulto, descritos
inicialmente por Knowles y cols., cuya finalidad esta encaminada al crecimiento
personal, sustentado en la necesidad de aprender y la motivacion. Se espera
que ellos desarrollen un amplio rango de conocimientos, actitudes y habilidades;
para trabajar con alumnos de diferentes niveles, en variados escenarios
(hospitales, consultorios, laboratorios, salones de clase) y con una diversidad
de métodos de ensefianza (5-7).

Se han realizado varios estudios buscando la efectividad de diferentes tipos
de programas de desarrollo, dirigidos a profesores del area de la salud. Estos
incluyen cursos cortos, series de seminarios, talleres y cursos de entrenamiento
continuados. La mayoria de estos estudios, muestran que hay alto grado de
satisfaccion en el ambito de la institucion universitaria y que los participantes
consideran estos programas Utiles y relevantes (8-10).

Es clara la necesidad de la capacitacion y formacion en pedagogia del
profesor universitario para mejorar sus habilidades docentes, generar principios
y précticas que permitan adecuar diferentes campos del conocimiento al proceso
de ensefianza aprendizaje y autoevaluar su quehacer en las funciones que la
universidad le exige: docencia, investigacion y extension.
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El Grupo de Apoyo Pedagégico de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Colombia tiene como misidn, la reflexion en torno a los problemas
de la educacion, su investigaciony la permanente actualizacion de sus miembros.
El grupo organiza programas de desarrollo en educacién médica, para los
docentes del area de la salud. En tal sentido y buscando estos objetivos, el
"Curso de Formacién pedagogica en ciencias de la salud” se ha dictado desde
el afio 2003. Surgi6 entonces la pregunta de ¢Cual es la transformacion en el
gjercicio docente de los profesionales que participaron en ellos?, como un intento
de mirar los efectos de esta intervencidn en el desempefio de los participantes.

El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos subjetivos de esta
capacitacion, en los profesionales que participaron en el curso realizado du-
rante los afios 2003 y 2004.

METODOS

Se realiz6 un estudio exploratorio de tipo cualitativo, que permitié analizar y
comprender la utilidad y necesidad de capacitacion en pedagogia.

Los datos para este estudio fueron obtenidos a través de una entrevista
realizada de forma personal por alguno de los investigadores en el sitio de
trabajo de cada uno de los participantes con quienes se acordd previamente
una cita, donde se aplicd un instrumento en forma de cuestionario con siete
preguntas semiestructuradas y posteriormente se complement6 con un grupo
focal en el que se resolvieron tres preguntas adicionales.

Previamente se realiz una prueba piloto con siete de los participantes y se
ajustd el cuestionario dejando las siguientes preguntas:

1. ¢Planea diferente su curso hoy? ] NO  ¢en qué cambig?
2. En el desarrollo del curso usted usa nuevos:
Recursos materiales estrategias Cuales?
3. ¢El curso le ayud6 a organizar de manera distinta los contenidos?
a) introducir nuevos contenidos Sl NO  Cuales?
b) eliminar algunos de estos Sl NO
4. ;En su curso cambid la comunicacion con los estudiantes? SI NO
¢En qué aspectos?
5. ;Cambid la evaluacion? SI NO ¢;Como? En el concepto, en la forma,
en el contenido, en los sujetos.
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6. ¢ Desde la perspectiva personal el curso le aport6 elementos para su desarrollo?
;Cuéles?

7. ¢Ha elaborado algun proyecto pedagdgico (Guias, modulos, textos, material

audiovisual, multimedia, articulos, investigaciones)?

8. ¢El curso le permitié reflexionar sobre los problemas de la educacion superior?

Sl NO  ¢En qué aspectos?

9. ¢En qué aspectos el curso le permitié comprender mejor el papel del Maestro

Universitario?

10. ¢Qué elementos le aportd el curso para mejorar la interdisciplinariedad?

La entrevista se aplicé a cincuenta profesionales que habian hecho el "Curso
de Extension en Formacion Docente”. Inicialmente se llev6 a cabo una bisqueda
telefénica de todos los profesionales que habian participado en los cursos de
las cohortes de los afios 2003 y 2004, aquellos que respondieron la llamada y
con los que se logré concretar una entrevista, conformaron la muestra de 50
participantes.

Las entrevistas se recolectaron entre septiembre de 2007 y enero de 2008.
Se cred una base de datos de tipo Excel en donde se catalogd, archivo y
organizd la informacion. La transcripcion de las entrevistas las realiz6
manualmente el investigador principal, por medio del analisis de contenidos y
de acuerdo a los objetivos del estudio.

El investigador principal se reunid en varias ocasiones con cada uno de los
coinvestigadores para realizar una lectura inicial y anlisis de cada una de las
respuestas. Después en una posterior reunion, todos los investigadores hicieron
una segunda lectura, la codificacion y la categorizacion deductiva de las
respuestas, para realizar al final el analisis de cada una de ellas, definiendo tres
categorias: desempefio como docente; desempefio como investigador y
desempefio personal. La categoria desempefio como docente contd a su vez
con cuatro subcategorias: relacion universidad maestro, curriculo, didacticas y
evaluacion. Después de analizar todas las respuestas, tanto de la entrevista
como del grupo focal, se correlacionaron con las categorias.

RESULTADOS

De los 50 participantes entrevistados, el 66 % eran del género femenino, 56 %
eran profesionales de la medicina, 6 % de enfermeria, 6 % bacteridlogos, 12 %
odontologos, 20 % otros profesionales de la salud, el 88 % estaba trabajando
como docente.
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El analisis de las respuestas arrojé los siguientes resultados:
Categoria desempefio como docente

- Enlasubcategoria universidad/maestro, evaluada con las preguntas 4, 8, 9 y 10,
se evidencid que la relacion profesor-alumno es la esencia del quehacer del
maestro. El 82 % de los participantes tienen una buena comunicacion con los
estudiantes, el 70 % opind que el curso le ayud6 a mejorarla.

- Lasubcategoria didactica fue evaluada con la pregunta 2 . Con respecto a los
recursos educativos, mostré que los medios audiovisuales siguen siendo los mas
utilizados. EI 22 % de los participantes los usa pero a partir del curso se motivé
a renovarlos.El 14 % comenzo a utilizar otros recursos como los simuladores,
internet y videos. Otros materiales de apoyo como las lecturas de articulos son
utilizados por el 18 %. Las estrategias pedagdgicas de tipo participativo fueron
las méas usadas en el 64 %; entre ellas el taller por el 20 %, seminario 14 %,
casos clinicas 10 %, Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) 8 %y ludica 8 %.
Enel grupo focal se manifesto la importancia de la pertinencia de las metodologias
usadas para un buen aprendizaje.

- Lasubcategoria curriculo, valorada con las preguntas 1,3,4,7 mostr6 lo siguiente:
respecto a la planeacion, sélo el 16 % realiza un proceso sistematico, sin
embargo un 46 % piensa en las estrategias que va a usar en su curso antes de
iniciarlo; un 36 %o tienen en cuenta las condiciones previas del estudiante. EI 48 %
de los participantes desarrolla guias y médulos para sus curses.

En referencia al plan de estudios, el 52 % de los participantes reorganizaron los
contenidos de sus cursos, un 30 % introdujo nuevos contenidos con el fin de
actualizarlos.

En cuanto a la relacién con los estudiantes, el 82 % anot6 tener una buena
comunicacion con ellos, aunque el 70 % manifestd haberla mejorado en los siguientes
aspectos: haciéndola més horizontal 40 %, logrando una mejor motivacion 20 %y
construyéndola a partir del conocimiento previo del alumno 14 %.

- La subcategoria evaluacion estimada con la pregunta 5, reveld que: el 64 %
modifico el concepto apreciado como medicion y cuantificacion en el 8 %,
como valoracion integral en el 32 %, como diagndstico en el 10 %, como
retroalimentacion en el 16 % y como un momento de aprendizaje en el 10 % de
los participantes.
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Categoria desempefio como investigador

Evaluada con la pregunta 7. EI 50 % de los profesionales entrevistados afirmé
estar escribiendo o haber escrito articulos o proyectos de investigacion, algunos
relacionados con postgrados que cursan o cursaron.

Categoria desempefio personal

Estimada con las preguntas 6 y 10. El 58 % de los participantes considerd que
mejord su desempefio general y la apreciacion de su rol como docentes. EI 30 %
manifestd sentirse mejor a nivel profesional y personal, y el 14 % expresa la
necesidad de tener una educacion continuada en pedagogia; ademas reconocieron
que la interdisciplinariedad es una forma mas eficiente de trabajar.

DISCUSION

La Educacion Médica en el &rea de la pedagogia es responsabilidad de la
universidad, con el fin de mejorar la calidad de los procesos de ensefianza-
aprendizaje, el desempefio, la satisfaccion de sus docentes y el desarrollo
académico- administrativo de sus facultades.

La literatura informa de estudios similares como el trabajo de Skeff , quién
ha investigado intensamente en esta linea, utilizando diferentes tipos de
programas de educacién médica continuada e instrumentos de evaluacion. En
uno de sus estudios, en el que se utilizd la metodologia seminario, se realizé una
autoevaluacion seis meses después de la intervencion y se encontrd que en el
67 % de los participantes, presentaban cambios permanentes en su actitud
como profesor, especialmente en sus habilidades comunicativas y en la relacion
con sus compafieros (9).

Por otra parte, la experiencia de Herrmann y cols. de un programa de
entrenamiento durante cinco fines de semana en un lapso de 18 meses, mostré
que dos afios después, a través de un cuestionario enviado por correo electronico,
los participantes consideraban que habian ganado nuevas habilidades en ensefiar,
investigar y aprender, y que sentian mayor satisfaccion con su trabajo (10).

Mas recientemente la revision sistematica realizada por Steinert y cols.,
basada en 53 articulos de informes de diferentes tipos de intervenciones
realizadas para mejorar la efectividad de la ensefianza, encontré que en gen-
eral la satisfaccion es alta. Los participantes encuentran este tipo de programas
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Gtiles y relevantes en sus objetivos e informan aumento de los conocimientos
sobre los principios de la pedagogia, ganancias en sus habilidades para ensefiar,
para asesorar a sus alumnos y para trabajar en equipo con sus colegas (8).

Ese tipo de programas de desarrollo, benefician tanto personal, como
profesionalmente a los participantes, constituyéndose en una herramienta
prometedora, para el futuro desarrollo de su practica, asi como una disciplina
académica que todavia esta en proceso de establecerse en las escuelas médicas
(12,13).

En el presente estudio, los resultados encontrados son concordantes con
los informados en la literatura, siendo los mas relevantes los siguientes tres
aspectos:

1. Lareconocida importancia que se le atribuye a la relacion con los estudiantes
como uno de los pilares del proceso educativo, donde el profesor actlia como
guia, como ayudante, el es quien facilita el aprendizaje. En tal sentido la
comunicacion con los estudiantes fue buena en el 82 %, nivel muy satisfactorio
considerando que esta es una de las cualidades mas valoradas por los estudiantes
cémo lo anota Sutkin G. y cols., en su estudio (3).

2. La adquisicion de nuevos conceptos sobre la evaluacion 64 % y el uso de
estrategias pedagdgicas mas participativas 64 %, son otros indicadores positivos,
del efecto de la capacitacion.

3. Por (ltimo la satisfaccion en la valoracion del rol como docente y del
desempefio general encontrado en el 58 %, debe hacer parte de uno de los
fines que la universidad debe buscar.

Los programas de Educacion Médica continuada son una herramienta Util
para el desarrollo profesional y personal de los profesores.

De manera similar la universidad como institucion, debe propiciar este tipo
de programas, que al mejorar el desempefio de sus docentes, podran incidir en
su desarrollo académico, en su modelo curricular y en el ambiente institucional.
Es recomendable que este tipo de iniciativas se sigan adelantando y se deter-
mine su impacto a través de investigaciones como una manera de mejorar las
mismas.
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En la realizacion de este estudio encontramos algunas limitaciones que no
pudieron superarse, tales como la imposibilidad de tener una valoracion previa
del desempefio docente antes de la capacitacion y la dificultad de tener la mirada
de otro grupo evaluador, como por ejemplo los alumnos de los participantes, pues
su diversidad de origen hizo imposible explorar esta posibilidad «
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